
 

MATERIAL METODOLÓGICO DE LA GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 1     423 

PREGUNTA: Intervenciones educativas comparado con controles habituales para prevenir o mejorar el manejo de 

descompensaciones metabólicas en pacientes con diabetes tipo 1 durante la intercurrencia de enfermedad aguda ambulatoria  

Evaluación de certeza № de pacientes Efecto 

Certeza Importancia 
№ de 

estudios  

Diseño de 

estudio  
Riesgo de sesgo  Inconsistencia  

Evidencia 

indirecta 
Imprecisión Otras consideraciones  

Intervenciones 

educativas  
controles habituales  

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

Consulta al servicio de emergencias (seguimiento: rango 6 meses a 12 meses; evaluado con: Llamados telefónicos, consultas directas por autoreporte) 

11 estudios 

observacionales  

serioa no es serio  no es serio  serio ninguno El estudio de Vitale 2018 evaluó una intervención educativa breve en consultorio 

(consejo médico + folleto informativo con algoritmo de acción) a través de un 

cuestionario a 76 pacientes [2 a 22 años (42 < 13 años y 34 ≥ 13 años)]. El diseño 

del estudio fue de antes-después, cuando se midió la consulta al servicio de 

emergencias fue de 0.22 pacientes/año previo a la intervención y de 0.13 

pacientes/año luego de la intervención, sin hallarse diferencias signif icativas , con 

una tendencia significativa a realizar mayor cantidad de llamados telefónicos en el 

subgrupo de pacientes menores de 13 años y mayor cantidad de visitas en el 

subgrupo > de 13 años ( 0.21 a 0.10 pacientes / año ) si este caso hallando una 

diferencia significativa . Los autores no reportan cantidad total de eventos, ni 

intervalos de confianza.  

⨁◯◯◯ 

Muy baja 

CRÍTICO 

Hospitalización por Cetoacidosis (seguimiento: 5 años)  

12,3 estudios 

observacionales  

no es serio  no es serio  seriob no es serio  fuerte asociación  6/331 (1.8%)  134/1182 (11.3%) 
c 

RR 0.17 

(0.07 a 0.39) 

94 menos 

por 1,000 

(de 105 

menos a 69 

menos) 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

CRÍTICO 

CI: Intervalo de confianza; RR: Razón de riesgo 

Explicaciones  

a. Bajo número de pacientes, estudio realizado en un solo centro que podría no ser extrapolable a la población en general, y basado en el autoreporte de visitas al departamento de emergencias, siendo este ademas un objetivo secundario del estudio 

b. Se utilizo como grupo control un estudio que reporta la incidencia de cetoacidosis en una población de similares características, pero en otro contexto geográfico y cultural  

c. Para el cálculo del grupo control se tomó como referencia datos epidemiológicos de Rewers A., Chase PH., Mackenzie T., et.al. Predictors of acute complications in children with type 1 diabetes, JAMA May 15, 2002. Vol 287, No 19, 2511-2518 
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